
全科医学的优势在于将患者看
作一个整体，而非单一关注某个系
统，更擅长协调患者的多个健康问
题，诊治更加全面综合。

稳定期的高血压、冠心病、心
衰、脑梗塞等心脑血管疾病，糖尿
病、高脂血症等代谢性疾病，骨关
节炎、骨质疏松等骨关节疾病，慢

阻肺、哮喘、呼吸道感染等呼吸疾
病，慢性胃炎、反流性食管炎等消
化系统疾病，前列腺增生等泌尿系
统疾病等都比较适合挂全科医学。

注意，全科医学科重在慢病调
理，如出现急症、重症，如急性心
肌梗死、急性脑出血、重症肺炎
等，建议争分夺秒第一时间就诊于

专科或急诊，以免耽误病情。
如果患有多种慢性疾病，需要

同时服用多种药物，对肝肾负担很
重，又容易产生药物的不良反应。
全科医学用药时更能考虑多重用药
的相互作用，可以根据病情给患者
适当增减药物，减轻药物对身体的
负担。

游泳是骨科领域的“全能运动”，
但一定要遵循科学原则。建议每周游
泳3~4次，单次时长不超过1小时，并
结合陆地力量训练，才能实现骨骼关
节的长久健康。

骨质疏松患者 避免跳水或深水区
活动，建议每周游泳3次，每次不超过
45分钟。推荐蛙泳或仰泳，利用水的
浮力减少脊柱压力。游泳后多摄入富
含钙和维生素D的食物 （如牛奶、深
海鱼），可增强骨密度。

腰椎间盘突出患者 优先选择仰
泳，保持脊柱自然伸展；避免蝶泳和
剧烈转身动作。骨科医生建议结合水
中步行训练，强化腰背肌群。

膝关节炎患者 自由泳打腿动作对
膝关节冲击较小；慎选蛙泳蹬腿，可
佩戴专用硅胶护膝缓冲压力。

颈椎病患者 仰泳时头部后仰需适
度，避免长时间过度牵拉颈椎；可穿
插自由泳换气练习，缓解颈部僵硬。

下肢关节置换患者 术后3个月开
始，初期以水中踏步为主，逐步恢复至
自由泳，由康复治疗师制订方案。

很多人都喜欢在晚饭后进行运
动，觉得既可以帮助消耗晚餐摄入的
热量，还有助于睡眠，并且此时天气
也比较凉爽。但其实晚间进行剧烈运
动，反而可能会影响睡眠。有研究让
一万四千多名受试者穿戴了手环，获
取他们的运动指标及睡眠指标，研究
发现：距离入睡时间6小时以上，运动
强度越大，入睡时间越短、睡眠时长
越长、睡眠质量越好。

对于一般人群来说，入睡最好是
在23:00前，所以运动时间最好不要晚
于17:00，尤其是19:00以后不要进行剧
烈运动。如果白天实在没有时间运
动，也可以在17:00～19:00进行散步等
简单运动。每天在11:00～17:00进行运
动，这是更为推荐的运动时间。根据
个人体能和健康状况适当调整运动强
度和时长。没有运动习惯，可以先从
走路开始。适合大部分人的运动周计
划，每次运动30～60分钟，每周运动
4～5天，要结合有氧运动、力量训
练、柔韧性练习和平衡训练。

无故发胖或消瘦，警惕甲减或甲
亢。确诊也很简单，一次抽血检查就
能明确。促甲状腺激素 （TSH） 是诊
断的关键指标。它就像甲状腺功能的

“晴雨表”，能最早、最真实地反映甲
状腺的健康状况。甲减可能引发心率
减慢、血脂异常，增加心脑血管疾病
风险。甲亢可能导致心律失常、心房
颤动，严重时可引发心源性猝死。

甲状腺疾病治疗需要“量体裁
衣”，建议每 3~6个月复查甲状腺功
能，及时调整治疗方案。长期未控制
的甲状腺疾病会显著影响生活质量，
甲减患者需要补充甲状腺激素，而对
于甲亢患者，抗甲状腺药物是传统有
效手段；对于严重甲状腺肿大影响外
观或呼吸、高功能甲状腺结节，则需
要在医生的建议下选择手术治疗。
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夏天是控糖黄金期
南京市中西医结合医院 杨 璞 内分泌病科主任 张永文

随着“冬病夏治”的火热开
启，不少患者开始进行“三伏贴”。
但是，很多人不知道的是，夏季也
是治疗和控制糖尿病的黄金期，因
为这个时期涉及代谢、饮食、运动
等多方面的季节性优势，但专家提
醒也需注意潜在风险。

夏季之所以是“糖友”治疗和
控制糖尿病的黄金期，主要跟以下
三大因素有关。

一是人体新陈代谢加速与胰岛
素敏感性提升。夏季高温促进血管
扩张、出汗增多，基础代谢率提
高，能量消耗增加，血糖自然消耗

更快。同时，人体对胰岛素的敏感
性增强，胰岛素分泌效率更高，部
分患者甚至可减少胰岛素的用量。

二是饮食结构改善。炎热天气
会导致很多人的食欲下降，患者更
倾向于选择清淡食物，碳水和高脂
食物摄入减少，类似“天然低糖饮
食”状态。此外，夏季蔬菜水果丰
富，高纤维饮食有助于血糖稳定。

三是活动量增加。夏季昼长夜
短，户外活动增多，进一步加速糖
分消耗。运动结合代谢加快，形成

“双倍降糖”效果。
虽然夏季是“控糖”的黄金

期，但是也有三大风险值得注意和
警惕。第一，低血糖风险升高：夏
季血糖普遍偏低，若未及时调整药
量或规律进食，易引发低血糖。建
议随身携带糖果、定时加餐，并加
强血糖监测。第二，感染与并发症
隐患：比如夏季蚊虫叮咬或足部刮
伤后，高血糖环境易滋生细菌，需
注意清洁防护，如有不适要第一时
间到医院就诊。第三，饮食误区：
水果 （如荔枝、西瓜） 和冷饮过量
摄入会抵消控糖效果，建议选择低
糖果蔬（如苹果、黄瓜），并避免含
糖饮料。

患者提问：看个病，医生让
做超声，又开了CT，最后还安
排了磁共振。到底查啥？为啥
查？不能只做一个吗？

重庆大学附属肿瘤医院影像
科副主任医师 刘代洪：不少患
者看到检查单除了超声还有CT
或是MRI，第一反应是担心医生
在“过度检查”。其实，大部分
时候是医生在尽可能全面、准确
地评估病情，而不是随意开单。
超声、CT、磁共振都是医学影
像检查最常用的的技术手段。不
同的技术有不同的成像方式，就
像不同的“眼睛”。

正规医疗机构的医生不会随
意开单，且通常会遵循“先简单
后复杂”“先少辐射不行再多辐
射”的顺序来安排检查；若能通
过超声就能查得清楚，正规执业
医生就不会让你直接做CT或磁
共振。但如怀疑病情复杂、发展
迅速、多器官受累，多种检查是
必须的。

有时搭配检查项目并非“重
复”检查，而是让其互补，配合
使用才能更全面了解疾病的状
态。可以说，看病就像拼图，用
不同的工具看，就能看到不同的
细节，拼起来的线索才能够更加
准确地反映现在身体的状态。举
个例子，同样针对膝关节检查，
超声看有没有积液，CT看有没有
骨折，磁共振看半月板有没有损
伤。当然，如果前一项检查就能
明确判断情况，正规医疗机构的
医生也不会再开额外的检查了。

但是，也要警惕重复检查的
情况。如果对医生安排的检查有
疑问，不妨直接询问：“这个检
查主要是为了看什么？”多数医
生都会耐心解释。清晰的沟通能
减少误解，也有助于理解自己的
诊疗过程。

关节不适选对泳姿
上海市第五人民医院

骨科主任医师 李凌峰 吴俊国

浙江大学医学院附属邵逸夫医院全科医学科 张 铠 陈 琳

哪些疾病适合看全科医生？

一个病
为何查三遍？

答疑解惑

武汉协和医院血液科团队在《TheLancet（柳叶刀）》发表的最新研究
成果报道了直接在患者体内制备CAR-T细胞治疗复发/难治多发性骨髓瘤
的临床成功，这尚属全球首次。截至目前，该院已通过CAR-T治疗难治复
发的血液病患者超600例，该院血液科细胞治疗团队紧抓复发难治恶性血液
肿瘤、自身免疫疾病两大方向，打造疑难急危重症救治中心。图为该科主
任梅恒（右一）正在查房。 医院供图

晚间运动
可能影响睡眠
复旦大学附属华山医院

运动医学科主任医师 华英汇

体重失控查甲状腺
广州医科大学附属第一医院

内分泌科主任 陈小燕

您是否有时会在张嘴或闭嘴时，
听到耳边传来“咔咔”的响声，甚至
伴有疼痛，影响正常咀嚼和说话？这
很可能是颞下颌关节紊乱在作祟。当
遭遇下颌弹响或咀嚼疼痛时，可试试
改变习惯：

姿势矫正 避免托腮、趴睡等不
良姿势，避免张嘴过度（如打哈欠）。

饮食指导 急性期选择软食，避

免过度咀嚼（如口香糖、坚果等）。
压力管理 练习腹式呼吸（吸气

4秒→屏息2秒→呼气6秒）。
不同群体的预防策略也不同：

办公族每30分钟做一次“下颌放松
操”（张口→左右移动→闭口）；健
身人群避免负重训练时过度咬牙，
孕晚期使用孕妇专用咬合板，青少
年矫正单侧咀嚼习惯，及时治疗。

北京协和医院康复医学科 杨颖聪 张宇航

颞下颌关节紊乱试试改变习惯

近期空气湿热，加上出汗量增
加，门诊前来治疗“脚气”的患者
逐渐增多。糖尿病患者糖、蛋白质
和脂肪的代谢都出现紊乱，机体免
疫力下降，更容易遭受足癣的困
扰。患者如果不自觉地抓挠，感染
部位脱皮、糜烂后，病原菌可趁机
进入，有的在足趾局部引发溃疡、

化脓，侵犯周围的肌肉甚至骨组
织，导致发生不同程度的糖尿病足
溃疡，最严重的可能面临截肢。虽
然单纯的足癣并不是糖尿病足，但
足癣是诱发糖尿病足的因素之一，
糖尿病患者容易患足癣且极易复
发，糖尿病患者患上足癣后需要及
时就医，遵医嘱治疗，科学护理。

湖南中医药大学第二附属医院创面修复科 宋晓玲

糖友脚痒别乱抓

武汉协和医院成功完成全球首例体内CAR-T治疗


